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Amag  Bu kesitsel tanimlayici calismada, yiiksek eritrosit sedimentasyon hizinin (ESH), 25-OH vitamin D ve C- reaktif protein (CRP) diizeyleri ile
iliskisinin belirlenmesi amaclanmistir. ~ ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(4):798-805 )

Geregcve  ESH = 100 milimetre/saat olup tani ve tedavisi sirdirilen 104 hastanin verileri analiz edildi. Hastalar 25-OH vitamin D diizeyleri < 10, 10-
Yontemler 19, 20-29 ve = 30 ng/mL olarak 4 guruba boliindii. Bu guruplar ile hastalarin yasi, cinsiyeti, ESH, diyabet varligi, CRP, Iokosit sayisl, albiimin
ve diger biyokimyasal ve hormonal parametreler ile karsilastirild.

Bulgular  Solunum sisteminin malign olmayan hastaliklari % 37,5 ile en fazla oranda idi. Hastalarin yas araligi 25-92, 25-OH vitamin D diizeyi <30 ng/
mL olanlar % 92,3, CRP’si yiksek olanlar % 97,1 idi. Gruplar arasinda ESH, CRP, yas, cinsiyet, diyabet varlig), albimin, lipid profili ve ferritin
diizeyleri bakimindan anlamli fark bulunmadi. ESH ile albiimin (r = - 0,202, p= 0,044) ve ESH ile hemoglobin arsinda negatif korelasyon
(r="- 0,404, p=0,001) saptandi.

Sonuc  Vakalann cogunlugunda optimal seviyelerin altinda 25-OH vitamin D ve yiiksek CRP dizeylerinin saptanmasi, 25-OH vitamin D’nin ESH
yuksekligine neden olan inflamatuar patogenez ile iliskisi oldugunu diisindirebilir.

Anahtar  Eritrosit sedimentasyon hizi; Vitamin D; C- reaktif protein
Kelimeler

Abstract

Objective  This cross-sectional descriptive study aimed to determine the relationship between high erythrocyte sedimentation rates (ESR) and
25-hydroxy (OH) vitamin D and C-reactive protein (CRP) levels. ( Sakarya Med J 2018, 8(4):798-805 ).

Materials and ~ Data of 104 patients undergoing diagnostic investigation and treatment and who had an ESR of =100 milimetre/hour were analysed. The
Methods  patients were divided into four groups according to their 25-OH vitamin D levels: <10, 10-19, 20-29 and =30 ng/mL. These groups were
compared in terms of patient age and gender, ESR, presence of diabetes, CRP and albumin levels, leukocyte count and other biochemical

and hormonal parameters.

Results  Non-malignant diseases of the respiratory system were the most common (37.5%). The age range was 25-92 years; 92.3% of the patients
had 25-OH vitamin D levels of <30 ng/mL, and 97.1% had elevated CRP levels. There was no significant difference between the groups
in terms of ESR; CRP, albumin and ferritin levels; patient age and gender; presence of diabetes and lipid profile. There was a negative cor-
relation between ESR and albumin levels (r=-0.202, p = 0.044) as well as between ESR and haemoglobin levels (r=-0.404, p=0.001).

Conclusion  The detection of 25-OH vitamin D levels below optimal levels and high CRP levels in most cases suggests a relationship between 25-OH
vitamin D levels and pathogenesis of inflammatory processes resulting in a high ESR.

Keywords  Erythrocyte sedimentation rate; Vitamin D; C- Reactive protein
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Giris

25-Hidroksi vitamin D baslica ciltte ultraviyole B isinlari aracilig ile 7-dehidrokolesterolin pre-
vitamin D3 (kolekalsiferol)’e doniisimii ile saglanmaktadir. Karacigerde 25-hidroksilasyona ugrar
ve 25-OH- vitamin D olarak baslica vitamin D formunu olusturur.! Bu islemden sonra proksimal re-
nal tubuluslarda sentez edilen ve baslica paratiroid hormon(PTH) tarafindan uyarilan 1- hidroksilaz
ile 1,25(0H)2 vitamin D3 olarak adlandirlan aktif formu olusturulur.? 1- hidroksilaz ayni zamanda
dendritik hiicrelerde ve makrofajlarda da bulunmaktadir.3* Bébrek disinda tretilen 1,25(0H)2 vi-
tamin D3 PTH ile uyarilmasina direngli olsa da IFN- ile stimile olmaktadir.*

1,25(0H)2 vitamin D3 Vitamin D reseptorleri(VDRs) ile baslica metabolik etkisini barsaklarda
kalsiyum absorbsiyonu ve bobreklerden kalsiyum rezorpsiyonu ile kalsiyum diizeylerini arttirarak
yapar. Vitamin D dizeylerinde diisme oldugunda PTH sentezi arttirilarak kemiklerden kalsiyum
rezorpsiyonu arttirilir."> Bu metabolik etkilerinden ayrica vitamin D eksikligi olustugunda malignite
gelisimi, enfeksiyonlara egilim ve otoimmiin hastaliklarin gelistigi ileri striimektedir.">*

Vitamin D monositlerin makrofajlara farklilasmasina ve makrofajlarda lizozomal enzim asit fosfataz
ve hidrojen peroksidazini aktifleyerek makrofajlarin fagositoz fonksiyonuna etki etmektedir. Anti-
kor tretiminde artisa neden olan IL-5 ve anti inflamatuar sitokin olan IL-10’ u stimile etmektedir.
Ote yandan makrofajlarin MHC-1I molekiilii iizerinden lenfositlere antijen sunumunu azaltmasi ve
T-helper (CD4-poritif) ile stimile olan 1L-2 ve interferon- ve dendritik hiicre inhibisyonu saglaya-
rak T lenfositlerinde klonal artisi engellemesi ile anti inflamatuar ve antiproliferatif etki gosterir. Do-
layisi ile kronik inflamasyon durumlarinda vitamin D diizeylerinin diisiik oldugu ileri sirilmektedir.®
ESH basit, ucuz, hizli sonug alinabilen bir test olup antikuagulan iceren bir tiipte eritrositlerin 1 sa-
atteki cokme tabakasinin referans cizgiye olan uzunlugunun milimetre(mm) cinsinden 6lgilmesine
dayanir. Saatte 100 mm’den yiksek ESH ¢ogunlukla enfeksiyonlar, kollajen vaskiler hastaliklar ve
maligniteler icin % 90 prediktiftir. Her ne kadar ESH’de bazen yanlis yiikseklik ya da diisik seviye-
leri goriilse de hastaliklarin izleminde, bazi spesifik durumlarda tanisal kriterlerin bir bileseni olarak
ve uygulanan tedavilere alinan yaniti izlemede kullanilabilmektedir. ESH gebelik, diyabet varlig),
kronik bobrek hastalig gibi durumlarda muhtemelen fibrinojen artisina bagli olarak eritrositlerin
negatif elektrostatitesinin bozularak agregasyonun hizlanmasi ile yiikselebilmektedir. Eritrositlerin
mikrositer veya makrositer olmasi ESH'yi etkilemektedir. Makrositlerde yizey/voliim oraninin etki-
lenmesi ile kitlesine gore yiiki azalarak normal eritrositlerden daha hizli cokmekte iken mikrositer
ya da sickle cell varliginda daha yavas cokmektedir.” Her ne kadar maligniteler, inflamatuar hasta-
Iiklar ve enfeksiyonlarda bazen ESH diizeyleri normal diizeylerde olsa da, artisi inflamasyonun indi-
rek bir belirtecidir.® Bir akut faz reaktani olan C-reaktif protein(CRP)'de enfeksiyon ve inflamasyon
durumlarinda yikselmektedir.

inflamasyon siirelerinde CRP ve ESH'da yilkselme oldugundan arastirmada yiiksek ESH(=100
milimetre/saat) saptanan hastalarin degisik derecelerde vitamin D diizeyleri ve CRP ile iligkisinin
belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler

Kesitsel tipte planlanan arastirma 1 mart 2016 - 1 haziran 2018 tarihleri arasinda Kafkas Universi-
tesi Tip fakdltesi i¢ hastaliklari kliniginde yatarak tani ve tedavisi sirdiirillen ESH = 100 mm/s olan
hastalarin kayrtlarindan elde edilen verilerin analizi ile yapildi. Analiz edilmesi planlanan zaman di-




limi icinde yatan hasta sayisi 3995, ESH =100 mm/s olan hasta sayisinin ise 119 oldugu saptand..
Diglama kriterleri: ESH 100 mm/s’ den disik diizeyde olanlar, ESH’nin bir kag 6lgimiinden yal-
nizca bir tanesinde ESH = 100 mm/s saptananlar, biyokimyasal, hormonal ve diger labaratuar
analizlerinde eksiklik saptananlar, tanisi konulamayip baska merkezlere transfer edilenler ¢alisma
dist birakildi(galisma digi birakilan hasta sayisi:15).

Calisma kriterlerine uymayanlar cikarildiginda kalan uygun 104 hastanin biyokimyasal ve hormonal
analizleri, tam kan sayimlari, radyolojik ve serolojik sonuglari ve son tanilari SPSS paket programi-
na kaydedildi. ESH, Vitamin D ve CRP dizeyleri ile hastalarin yasi, cinsiyeti, diyabet varlig, [6ko-
sit sayis, albimin ve diger biyokimyasal ve hormonal parametreler ile korelasyonu olup olmadig)
analiz edildi. Ayrica hastalarin 25-OH vitamin D dizeyleri <10, 10-19, 20-29 ve =30 ng/mL {izeri
olarak 4 guruba bolindi.™ Vitamin D dizeylerine gore ayrilan guruplar hastalarin yasi, cinsiyeti,
ESH, diyabet varlig), CRP, 16kosit sayisi, albimin ve diger biyokimyasal ve hormonal parametreler
ile karsilastirildi. Kan 6rnekleri 8-10 saatlik gece agligindan sonra alindi. ESH dlcimi westergren
metodu ile hormonal analizler beckmancoulter unicel DXI600 otoanalizér cihazi ile, biyokimyasal
analizler spektrofotometrik Roche cobas C501( Roche diagnostics Germany) cihazi ile tam kan
sayimi Horiba pentra ABX120 otoanalizoril ile 6lciildii. Arastirma Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Komitesinden onay alinarak yiritGlda.

istatiksel degerlendirme: Arastirmada “SPSS Statistics of Windows v.21,0” paket programi kulla-
nilarak 6lciimle belirlenen verilerin analizinde Student-t testi, sayimla belirlenen verilerin analizinde
ki kare, ¢ ve daha fazla guruplarin analizinde varyans analizi(Anova), homojen dagilim olmadiginda
ve drneklem kiicik oldugunda Kruskall wallis testi ve son olarak korelasyon yapilmast icin varyans-
larin homojenitesine gbre pearson veya spearman testi kullanildi.

Bulgular

Calismada taranan dosya sayisi 3995, ESH = 100 mm/s olanlarin sayisi 119. Analiz edilen hasta
sayisi 104, yas ortalamasi 67,1+13,1 (aralik:25-92) idi. Yasi = 65 olanlarin orani % 64, kadinlarin
orani % 54,8 ve diyabetik hasta orani % 41,6 bulundu. ESH en yiksek degeri 160(112,2+10,7)
mm/s. 25-OH vitamin D yetersiz ve eksikligi olanlarin orani % 92,3, ortalamasi 11,9+11,2 (ara-
Iik:0,59 -57,25) ng/mL bulundu. CRP diizeyleri 15,6+11,6 (aralik:0,18-51,0) mg/dL saptand.

Tablo 1 takip edildiginde yiksek ESH hastalarinda solunum sisteminin malign olmayan hastaliklari
birinci siray! olusturmakta olup orani % 37,5°dir. Diyabetik ve diyabetik olmayan kronik bébrek
hastaligy ise sirasi ile % 16,3 ve 13,5 oldugu gorilmektedir. Bir baska deyisle ESH = 100 olanlarin
yaklasik olarak tcte ikisini solunum sisteminin malignite disi hastaliklari(cogunlukla pnémoni) ile
kronik bobrek hastalig) olusturmaktadir.

Tablo 2 takip edildiginde hematolojik olmayan ve olan malignitelerin toplam sayisi 15(%14,4) olup
tarisal dagihmi goriilmekte ve hematolojik olmayan malignitelerin yansini gastroenterolojik timaor-
ler olusturmaktadir.

Tablo 3’de ESH, 25-OH vitamin D ve CRP diizeyleri ile hastanin yasi, biyokimyasal analizleri, ferritin
ve PTH ile korelasyon analizi sonuglari gérilmektedir. ESH ile 25-OH vitamin D dizeyleri ve ESH
ile CRP dizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktu. ESH ile albiimin arasinda
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negatif yonde zayif fakat istatiksel olarak anlamli korelasyon (r=- 0,202, p= 0,044), benzer olarak
hemoglobin ile negatif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon(r= - 0,404, p=0,001) vardi. 25-
OH vitamin D ile albGmin arasinda pozitif ydnde orta diizeyde istatiksel olarak anlamli korelasyon
(r=0,285, p= 0,006), 25-OH vitamin D ile PTH arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli
korelasyon(r = -0,373, p=0,001), 25-OH vitamin D ile LDL arasinda diisik diizeyde pozitif yonde
anlaml korelasyon(r = 0,229, p=0,029) saptandi. CRP ile albiimin arasinda orta diizeyde negatif
yoénde anlamli korelasyon(r = -0,352, p=0,001), Iokosit sayisi ile orta diizeyde pozitif yonde an-
laml korelasyon (r =0,270, p=0,007), HDL ile negatif yénde ve trigliserid ile pozitif yonde orta
diizeyde anlamli korelasyon saptandi.

Tablo 4’de yiiksek ESH olanlar 25-OH vitamin D diizeylerine gore guruplandinldiginda kruskall-
Wallis analizinde bu guruplar ile (PTH harig, p=0,012) hastalarin ESH, CRP, yas, cinsiyet, diyabet
varhig,albimin, lipid profili ve ferritin dizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tablo 1: ESR 100 mm/saat ve iizeri olanlarin hastalik guruplarina gore simflandiriimasi

Hastalik Guruplari Sayi(%)
A-Solupum sistem.ipin maligpite dist hastall'klan.[ pnémoni (28).,)/e cesitli s?lunum sistemi 39(37.5)
enfeksiyonlari(akciger absesi(4),bronsektazi(3),intersitisyel akciger hastaligi(4) ]

B-Diyabetik kronik bobrek hastalig 17(16,3)
C-DiyaPetik olmayan kronik bobrek hastaligi[hipertansiyon(11),polikistik bobrek 14(13.5)
hastaligi(1),obstiktif tropati(2)]

D-Hematolojik olmayan maligniteler 12(11,5)
E-inflamatuar ve kollagen doku hastaliklari 8(7,7)
F-Cesitli enfeksiy6z nedenler 8(7,7)
G-Hematolojik maligniteler 3(2,9)
H-Kronik HBV enfeksiyonu 3(2,9)
Toplam 104

Tablo 2: ESH2100 mm/s saptanan 104 hastada malign, inflamatuar ve kollejen vaskiiler hastaliklarinin
dagilimi

inflamatuar ve kollagen doku
hastaliklari(say1)

Hematolojik olmayan

maligniteler(say1) Hematolojik Maligniteler (sayr)

gastrik karsinom (4) multipl myeloma (2) romatoid artrit (1)
kolon karsinomu (2) kronik lenfositer I6semi (1) wegener granulomatozusu(1)
brons karsinomu (2) behget hastalig (1)
over karsinomu (1) gut hastalig (1)
larinks karsinomu (1) karaciger Granulomatozu (1)

primeri bilinmeyen karaciger
metastazi (2)

tanist dogrulanamayanlar (3)




Tablo 3: Eritrosit sedimentasyon hizi, 25-OH vitamin D ve C reaktif protein diizeylerinin hastaya ait diger
parametreler ile bivariate (spearman) korelasyon analizinin sonuglari

ESH =100 (mm/saat) | 25-OH vitamin D (ng/mL) CRP (mg/dL)
parametreler
r p r p r P

Yas(yil) -0.028 0.784 -0.144 0.676 0.058 0.569
Albimin(g/dL) -0.202 0.044 0.285 0.006 -0.352 0.001
CRP(mg/dL) 0.109 0.281 0.045 0.671

WBC sayisi(x103 /pL) 0.075 0.459 -0.096 0.369 0.270 0,007
Ferritin( ng/mL) 0.131 0.226 -0.061 0.579 0.355 0.001
Urik asit 0.010 0.924 -0.080 0.452 0.161 0.111
PTH (pg/mL) 0.189 0.077 -0.373 0.001 0.034 0.750
LDL(mg/dL) -0.101 0.336 0.229 0.029 0.093 0.376
HDL(mg/dL) -0.169 0.107 0.006 0.953 -0.469 0.001
Trigliserid(mg/dL) 0.012 0.906 0.022 0.836 0.259 0.013
Hemoglobin(g/dL) -0.404 0.001 0.190 0.073 0,031 0,761
25-OH Vitamin D -0.154 0.144 0.045 0.671
ESH >100 (mm/saat) -0.154 0.144 0.109 0.281

CRP: C- reaktif protein, WBC: beyaz kan hiicreleri, PTH: Paratiroid hormon, LDL:disiik dansiteli
lipoproteinler,HDL:yiiksek dansiteli lipoproteinler, ESH: eritrosit sedimentasyon hizi

Tablo 4: Yiiksek sedimentasyon hizi olan hastalarin vitamin D diizeylerine gore demografik ve labaratuar
sonuglarimin Kruskall- wallis varyans analizi

25-OH Vitamin D diizeyleri (ng/mL)

ileri . . )
parametreler derecede eksik yetersiz optimal Sayi(%),ortalama p
ksl 10-19 20-29 =30 degerler

Hasta, Say1 (%) 61(58,7) 24(23,0) 11(10,6) 8(7,7) 104(100,0)
ESH(mm/saat) 13,712 111,08 109,6+8 112,2+1 112,210 0.824
Yas,yil(ort. +SS) 67,413 67,110 60,8 +15 68,1£15 66,613 0.599
Kadin, sayi (%) 32(56,0) 10(17,6) 9(15,8) 6(10,6) 57(54,8) 0420
Erkek, sayi(%) 30(63,9) 14(29,8) 2(4,2) 1(2,1) 47(45,2)
DM*  Var, sayi (%) 27(62,8) 8(18,6) 5(11,0) 3(7,0) 43(41,6) 0.817

Yok, say1 (%) 34(55,8) 16(26,2) 7(11,5) 4(6,5) 61(58,4)
CRP(mg/dL) (ort. +SS) | 15,012 17,7+ 1 16,714 | 14158 15,66 =11 0.806
WBC sayisi(x103 /pL) 10,9+6,0 9,0+4,0 11,0£5,7 9,9+5,5 10,3£5,4 0.759
Ferritin( ng/mL) 728,7+1022 | 913,3+1855 | 560,4+603 | 353,2+394 712,3+1194 0.591
Albimin( g/dL) 3,2+0,5 3,2+0,5 3,4+0,5 3,4 +0,2 3,2+0,5 0.354
PTH (pg/mL) 104,6 +109 63,5 +32 84,5 +145 | 33,2 +31 87,6 +99 0.012
kalsiyum(mg/dL) 8,4%0,7 8,4%0,7 8,3+1,3 8,9+0,6 8,4%0,8 0.41
magnezyum (mg/dL) 1,840,4 1,9+0,4 1,70,2 1,7x0,4 1,8+0,3 0.414
LDL(mg/dL) 96,643 97,3+34 96,5+55 11,8427 98,141 0,547
HDL(mg/dL) 26,3+12 25,0++9 23,417 36,120 26,3+13 0.474
Trigliserid(mg/dL) 149,0+85 133,8+45 158,6+73 | 123,250 144473 0.686
Hemoglobin(g/dL) 9,7#2,3 10,3+1,9 10,1+2,0 11,3+1,9 10,0+2,1 0.246

* Diyabetes mellitus
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Tartisma

Arastirmada ESH = 100mm/s olan hastalarin analizi yapildiginda hastalarin cogunlukla pnémoni
basta olmak izere solunum sistemi enfeksiyonlar saptanmis olup bunu daha sonra kronik bobrek
hastaliklari takip etmistir. 1,25-dihidroksi vitamin D3(1,25(0H)2D3) yalnizca kemik ve kalsiyum
metabolizmasi icin degjl ayni zamanda pankreatik ada hiicreleri, keratinositler ve malign hiicre-
lerin homeostazisinde de rol oynar."'® Giderek artan bir sekilde inflamasyon ve immin sistemin
aktivasyonunun hastaliklarin patogenezi ile iliskili olabileceg; ileri surilmektedir. Giulietti ve ark.
calismasinda IL-1, IL-2, TNF- ve IL-8 gibi inflamatuar sitokinlerin diizeyinin Vitamin D verildikten
sonra distigi gosterilmistir.™

Monosit ve makrofajlar inflamasyonda anahtar role sahip olup 25-OH vitamin D tarafindan mo-
nosit ve makrofajlara MHC sinif Il ekspresiyonunu ve T hiicre aktivasyonunu azaltmaktadir.’
Lenfositler, makrofajlar ve dendritik hiicre gibi immin hiicrelerde VDRs bulunabilmekte ve bu hiic-
reler Uzerinde 1,25-dihidroksi vitamin D3’ iin ¢ok sayida etkileri olabilmektedir.4 Dolayisi ile ESR
inflamatuar sireci yansitabilecegi gz dniine alindiginda 25-OH vitamin D diizeylerinin yetersizligj
ya da eksikliginde ESH’de hizlanma beklenebilir.

ESH muhtemelen akut faz belirteci olarak fibrinojen artisi ile eritrositlerin negatif elektrostatite-
sinin bozularak agregasyonun hizlanmasi ile yikselebilmektedir.” Aragtirmada ESH = 100mm/s
olan hastalarin % 92,3’de 25-OH vitamin D dizeyleri yetersiz ya da eksik bulundu. Ancak calisma
kesitsel tipte oldugundan ESH’ nin <100 mm/s oldugu diizeylerde 25-OH vitamin D seviyelerinin
ne olduguna dair bir bilgiye sahip degiliz. Yakin zamanlarda diyabetik hastalardan olusan bir ¢alis-
mada farkli dizeylerde 25-OH vitamin D ile ESH dizeyleri arasinda negatif bir iliski gdsterilmistir.'®
Sundugumuz calismada ise Tablo 4'de goriildigi gibi 25-OH vitamin D diizeyleri (<10,10-19,20-
29,230 ng/mL) ile ESH = 100mm/s diizeylerinin varyans analizi yapildiginda istatiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi (p= 0.824). Ortalama vitamin D dizeyi ile PTH ortalamasi arasinda ise
istatiksel olarak ters yonde anlamli korelasyon (p=0.001) ve vitamin D guruplari ile ortalama PTH
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.012). Dért guruptaki en diisik vitamin D
duzeylerinde (<10 ng/mL) PTH daha yiksek diizeyde iken, vitamin D dizeyleri arttikga PTH sevi-
yelerinde azalma dizeyinin farkli seviyede olmasi guruplardaki hasta sayilarinin homojen olmamasi
ve orneklemin sayisinin nispeten kiciik olmasi ile agiklanabilir. ESH ile 25-OH vitamin D arasinda
yapilan korelasyon analizinde istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,144). Calismamizdan
farkl olarak daha dnce Lange ve ark. tarafindan yapilan ankilozan spondilit vakalarindan olusan iki
calismada 25-OH vitamin D ile ESH ve CRP arasinda ters korelasyon oldugu gosterildi.”'8

VDRs geninin makrofaj ve dendritik hiicre gibi antijen sunan hicrelerde ve T lenfositlerde bu-
lunmasi otoimmiinitede 25-OH vitamin D’ nin dnemini gostermektedir.™'? Onceki calismalarda
1,25(0H)2 D3’nin pankreasin beta hiicrelerinde reseptorleri ve vitamin D bagimli kalsiyum bag-
layici protein olarak da bilinen kalbindin-D28k tzerindeki roli gosterilmistir. kalbindin-D28k beta
hicrelerini sitokinler ile iliskili hiicre 6liminden korumaktadir.20 Sundugumuz ¢alismada yiksek
ESH hastalarinin % 41,6’1 tip 2 diyabet hastasi olup, bunlarin % 93 (40/43) ‘de 25-OH vitamin
D diizeyleri optimal diizeylerin altinda idi (Tablo 4). Arastirmamizda hastalarin % 97,1°de CRP di-
zeyleri yiiksek idi. Korelasyon analizinde anlamli bir iliski saptanmamasi hastalarin biyik kisminin
zaten dustk 25-OH vitamin D ve yiiksek CRP dizeylerine sahip olmasindan kaynaklandigini soy-
leyebiliriz. Chen ve ark’nin meta analizinde ek vitamin D verilenlerde CRP dizeylerinde azalma




gosterilmis ancak hastalarin ESH duzeylerinde degjsiklik olup olmadigina dair veri sunulmamistir.?’
Simdiye kadar ESH = 100 mm/s olup olmadigina bakilmaksizin normal degerlerin tzerinde ESH
saptanan hastalarda 25-OH vitamin D dizeylerine gore karsilastirma yapilan calisma sayisi az olup
belirli hastaliklarin Gzerinde ¢alisilmistir. Yukarida da degjnilen Lange ve ark. ve Kaya ve ark. ¢alis-
malarinda ESH ile 25-OH vitamin D arasinda ters korelasyon saptanmistir.

Bu calismada ESH yiiksek olanlar segilmis, 100 ve Uzeri ESH olan hastalarda 25-OH vitamin D di-
zeyleri % 92,3 oraninda yetersiz ya da eksik bulunmustur. 25-OH vitamin D guruplarinin gogunlu-
gunu ileri derecede eksikligi olan gurubun (%58,7, Tablo 4) olusturmasi ve guruplarin sayisinin ho-
mojen olmamasindan dolayi korelasyon analizinin anlamli ¢gikmamasina neden olmus olabilir. Her
ne kadar ¢alismada ESH ile 25-OH vitamin D arasinda bir iliski gosterilememis olsa da ESH yiksek
vakalarin biyik ¢ogunlugunda 25-OH vitamin D seviyelerinde disiklik ve CRP dizeylerinde bi-
yik oranda yiikseklik saptanmistir. Bu sonug yetersiz ya da eksik vitamin D diizeylerinin enfeksiyon
ve kronik hastaliklarda inflamasyonu arttirabilecegine dair dnceki yapilan ve yapilacak ¢alismalara
katki sunabilir. Calismanin yapildig) bolge yiksek rakimli olup yaklasik 1750 rakimda ve 43 derece
enlemindedir. Bu durum giines 1sinlarinin ciltte vitamin D sentezini olumsuz etkileyebilecegj icin
hastalarimizda gok yiksek oranda 25-OH vitamin D dizeylerinin disik olmasinin nedeni olabilir.
Dolayisi ile vaka sayisinin ¢ok oldugu mevsimsel ve cografi 6zelliklerinde goz 6niine alinacagi ve
daha disik ESH duzeylerinin de kapsandig) calismalara ihtiyag vardir.
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